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Актуальность. Основным методом лечения 
колоректального рака (КРР) является хирурги-
ческий. В настоящее время непосредственной 
причиной смерти оперированных пациентов в 
большинстве случаев являются тромботические 
осложнения (ТО) которые, по нашим, ранее опу-
бликованным данным, составляют 48%. Факто-
рами, влияющими на риск ТО у пациентов с КРР 
при радикальном лечении, являются: возраст па-
циентов и наличие варикозной болезни у части 
из них, дегидратация вследствие осложненного 
течения болезни и длительного обследования, 
продолжительность и травматичность операций, 
длительность постельного режима, применение 
постоянных венозных катетеров, тромбозы вен в 
анамнезе. Профилактика ТО и ТЭЛА в хирурги-
ческой практике проводится с помощью механи-
ческих и медикаментозных методов.
Проблема эффективности проводимой тром-
бопрофилактики актуальна на сегодняшний 
день. Задачей тромбопрофилактики является не 
только предупреждение или хотя бы уменьше-
ние частоты развития ТО и его последствий, но 
и снижение риска возможных геморрагических 
осложнений у оперированных пациентов.
Цель. Изучить результаты профилактики ТО 
у пациентов с КРР после радикального лечения.
Материал и методы. Ретроспективному анали-
зу подвергнуты 335 историй болезни пациентов, 
радикально пролеченных по поводу КРР. Воз-
раст пациентов колебался от 20 до 82 лет, 197 че-
ловек (59%) были старше 60 лет. У 121 (36%) па-
циента опухоль локализовалась в прямой кишке, 
у 42 (12,5%) – в ректосигмоидном соединении 
толстой кишки и у 138 (41,8%) – в ободочной 
кишке. В 28 случаях (8,4%) имел место первич-
но-множественный рак толстой кишки. Всем па-
циентам проведены радикальные операции в за-
висимости от локализации опухоли. В 30 случаях 
(9,0%), в связи с инвазией опухоли в соседние 
органы и структуры, потребовалось выполнение 
комбинированных операций.
С целью профилактики ТО пациентам перед 
операцией выполняли эластическое бинтова-
ние нижних конечностей и введение низкомо-
лекулярных гепаринов. Перед операцией (за 12 
часов) и после операции гепаринопрофилак-
тика низкомолекулярными гепаринами (фраг-
мин 2500–5000 МЕ, клексан 40мг, фраксипарин 
0,3мл) проведена 295 (88,1%) пациентам. По раз-
личным причинам не получили гепаринопрофи-
лактику 40 пациентов (11,9%).
Результаты и обсуждение. В связи с повы-
шенной диффузной кровоточивостью тканей во 
время операции 8 пациентам (2,4%) в послео-
перационном периоде препарат не вводили, и в 
10 (3,4%) случаях по этой же причине потребо-
валась отмена препарата в раннем послеопера-
ционном периоде. Средняя продолжительность 
гепаринопрофилактики в послеоперационном 
периоде составила 8 дней. Оценивались следую-
щие ТО: инсульт, тромбоэмболия легочной арте-
рии, тромбоз глубоких вен, инфаркт миокарда. В 
послеоперационном периоде от тромбоэмболии 
легочной артерии умерли двое (0,6%) пациентов, 
причем одному из них гепаринопрофилактика не 
проводилась. После операции ТО развились у 7 
(2,4%) пациентов, которым проводилась гепари-
нопрофилактика.
С целью изучения влияния дозы на эффек-
тивность тромбопрофилактики низкомолеку-
лярными гепаринами в рамках проспективного 
рандомизированного исследования 26 пациен-
там с раком прямой кишки и ректосигмоидного 
соединения (1-ая группа) в послеоперационном 
периоде вводили фрагмин в дозе 7500 МЕ и 32 
пациентам (2-ая группа) – 5000 МЕ. Средняя 
продолжительность гепаринопрофилактики со-
ставила 9 и 11,5 дней соответственно. В предопе-
рационном периоде в обеих группах доза фраг-
мина составляла 5000 МЕ за 12 часов до опера-
ции. Послеоперационный период в 1-ой группе 
осложнился кровотечением из пресакральной 
области у 2 пациентов и в 2 случаях диагностиро-
ван тромбоз глубоких вен нижних конечностей. 
Во 2-ой группе в 1 случае послеоперационный 
период осложнился формированием гематомы в 
пресакральной области и в 1 случае илиофемо-
ральным тромбозом.
Выводы. Пациенты с КРР относятся к группе 
высокого риска по развитию ТО, что предопре-
деляет необходимость профилактики ТО таким 
пациентам до и после операции с применени-
ем низкомолекулярных гепаринов. Повышение 
дозы фрагмина с 5000 МЕ до 7500 МЕ не при-
вело к уменьшению числа ТО и не увеличило 
частоту послеоперационных геморрагических 
осложнений.
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Актуальность. Проблема лечения тромбоза 
глубоких вен (ТГВ) и профилактики тромбоэм-
болии легочной артерии (ТЭЛА) остается акту-
альной благодаря высокой распространенности 
этих заболеваний, тяжести течения, сложности 
диагностики из-за полиморфизма клинических 
симптомов. Основным методом лечения ТГВ и 
профилактики ТЭЛА является антикоагулянтная 
